
Ciudades más saludables a partir de la 
planificación urbanística y el diseño del 
espacio público. Diputación de Barcelona

Healthier cities through urban planning and public  
space design

E15



821

Lorena Perona-Ribes (1) 

Marta Viada-Pagès (2)

(1)	 Diputación de Barcelona 
peronarl@diba.cat; https://orcid.org/0000-0002-5691-3568

(2)	 Diputación de Barcelona 
viadapm@diba.cat; https://orcid.org/0009-0007-3748-145X

Resumen
La Diputación de Barcelona contribuye al diseño, 
planificación y gestión de ciudades más saludables 
mediante el trabajo del grupo transversal Entorno 
Urbano y Salud. El artículo destaca las aportaciones 
de dos servicios: Urbanismo (GSHUA), que apoya a 
los municipios en la incorporación de criterios de 
salud en el planeamiento, como en el caso de Vic 
(provincia de Barcelona), premiado por su POUM; 
y Equipamientos y Espacio Público (GSEIUPA), que 
promueve espacios públicos saludables. Ambos han 
desarrollado herramientas innovadoras basadas 
en evidencia científica: una plataforma web para 
evaluar planes urbanísticos y otra para valorar 
intervenciones en el espacio público. Además, se 
han publicado recursos como la Guía para el diseño 
de calles saludables, guías de arbolado y jardinería 
urbana, y se han impulsado acciones formativas y 
divulgativas como la Feria Verde Urbano Igualada 
(provincia de Barcelona).
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Abstract
Barcelona Provincial Council contributes to the 
design, planning and management of healthier 
cities through the work of the cross-sectoral 
group Urban Environment and Health. This article 
highlights the contributions of two services: Urban 
Planning (GSHUA), which supports municipalities 
in integrating health criteria into planning, such 
as Vic’s POUM (province of Barcelona), awarded 
the National Urbanism Prize, and Public Space 
and Facilities (GSEIUPA), which promotes healthy 
public spaces. Both have developed innovative, 
evidence-based tools: a web platform to assess 
health determinants in urban plans, and another to 
evaluate public space interventions. Additionally, 
resources such as the Healthy Streets Guide, tree 
and urban gardening manuals, and outreach 
activities like the Igualada Urban Green Fair 
(province of Barcelona), help promote healthier 
environments.
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1 INTRODUCCIÓN. LA DIPUTACIÓN DE 
BARCELONA: CONTEXTO INSTITUCIONAL Y 
ACTUACIONES RELACIONADAS CON EL FOMENTO 
DE UN ENTORNO URBANO SALUDABLE

1.1 Contexto institucional de la Diputación 
de Barcelona 

La Diputación de Barcelona (DIBA) es una insti-
tución de gobierno local que trabaja para mejo-
rar el bienestar en la provincia, formada por 311 
municipios. Su labor se centra en apoyar a los 
ayuntamientos mediante recursos técnicos, eco-
nómicos y tecnológicos, con el fin de garanti-
zar servicios locales de calidad y una prestación 
más homogénea en todo el territorio. También 
coordina servicios municipales y organiza aque-
llos de alcance supramunicipal.

Su actuación se articula a través del Plan Red de 
Gobiernos Locales, basado en la autonomía mu-
nicipal, la cooperación y la eficiencia. Este mo-
delo busca compartir objetivos, mejorar la cali-
dad de los servicios y difundir buenas prácticas. 
La cooperación se concreta en asesoramiento, 
ayudas económicas y la prestación directa de 
servicios cuando es necesario.

1.2 Acciones de la DIBA para el fomento de 
entornos urbanos saludables 

La DIBA ha realizado aportaciones significativas 
en el fomento de entornos urbanos saludables, 

1_Consultable en https://www.diba.cat/es/web/entorn-urba-i-salut/presentacio

2_Consultable en https://www.diba.cat/es/web/sala-de-premsa/-/el-projecte-%E2%80%9Centorn-urba-i-salut%E2%80%9D-
de-la-diputacio-de-barcelona-rep-el-primer-premi-al-millor-projecte-transversal-del-premi-europeu-del-sector-public-

3_Consultable en http://habitat.aq.upm.es/dubai/12/bp_47.html

con el objetivo de mejorar la calidad de vida de 
los ciudadanos de los municipios y pueblos de la 
demarcación, resultado del trabajo que desarro-
lla desde hace más de una década en el marco del 
grupo de trabajo transversal Entorno Urbano y 
Salud1 (DIBA, 2020).

Liderado por el Servicio de Salud Pública de la 
corporación se trata de un espacio donde se tra-
baja de manera transversal con diferentes áreas 
de la Diputación para aplicar la salud a todas las 
políticas, (World Health Organization —WHO— 
2015), siendo un ejemplo de trabajo transversal 
efectivo en el sí de una administración pública, 
con todas las dificultades que comporta, que ob-
tuvo el premio EPSA 20152 (European Institute of 
Public Administration, 2015)

La semilla originaria de este grupo de trabajo fue 
la Taula per la millora urbana3 (DIBA, 2011) expe-
riencia seleccionada en el Concurso de Buenas 
Prácticas patrocinado por Dubai en 2012, y cata-
logada como buena práctica (DIBA, 2012)

Se trataba de un espacio de comunicación, coo-
peración y trabajo común entre los servicios 
y oficinas existentes en la DIBA relacionados 
con la mejora urbana, para dar asistencia téc-
nica a los municipios de la provincia para la re-
dacción y ejecución de proyectos de interven-
ción integral en áreas de atención especial, es 
decir, aquellas dónde se produjese una signifi-
cativa confluencia de problemas urbanísticos, 
sociales, económicos y ambientales, según la 
Ley 2/2004, de 4 de junio, de mejora de barrios, 

https://doi.org/10.37230/CyTET.2026.228.15
https://www.diba.cat/es/web/entorn-urba-i-salut/presentacio
https://www.diba.cat/es/web/sala-de-premsa/-/el-projecte-%E2%80%9Centorn-urba-i-salut%E2%80%9D-de-la-diputacio-de-barcelona-rep-el-primer-premi-al-millor-projecte-transversal-del-premi-europeu-del-sector-public-
https://www.diba.cat/es/web/sala-de-premsa/-/el-projecte-%E2%80%9Centorn-urba-i-salut%E2%80%9D-de-la-diputacio-de-barcelona-rep-el-primer-premi-al-millor-projecte-transversal-del-premi-europeu-del-sector-public-
http://habitat.aq.upm.es/dubai/12/bp_47.html
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áreas urbanas y villas que requieren una aten-
ción especial (Generalitat de Catalunya, 2004). 
Dichos proyectos de intervención integral eran 
la manera de poder acceder a la financiación 
posibilitada por dicha normativa, articulada 
mediante dos convocatorias, para su ejecución 
e implementación. 

Con motivo de la crisis económica y financiera 
de la segunda mitad de los años 2000, el fondo de 
dicha ley, conocida como la Ley de Barrios, que-
dó paralizado. El Servicio de Salud Pública de la 
Diputación, aprovechando la oportunidad, cogió 
el liderazgo del grupo, reorientando su objetivo 
principal hacia la concienciación y sensibiliza-
ción a los profesionales de las diferentes disci-
plinas (ajenas al ámbito sanitario) que dan apoyo 
técnico a los ayuntamientos de la demarcación, 
del impacto que sobre la salud de las personas 
tiene nuestra acción profesional. Así aprendimos 
que el 80% de los determinantes de la salud no de-
penden del sistema sanitario, y que las desigual-
dades existentes en salud seguirán creciendo, si 
no se abocan esfuerzos hacia acciones públicas 
transversales e intersectoriales. 

El presente artículo aborda las principales 
aportaciones de dos de los integrantes de este 
grupo: la Gerencia de Servicios de Vivienda, Ur-
banismo y Actividades (GSHUA), perteneciente 
al Área de Urbanismo, Vivienda y Regeneración 
Urbana, en la acción del Servicio de Urbanismo 
(SU), y la Gerencia de Servicios de Equipamien-
tos, Infraestructuras Urbanas y Patrimonio Ar-
quitectónico (GSEIUPA), perteneciente al Área 
de Infraestructuras y Territorio, en la acción del 
Servicio de Equipamientos y Espacio Público 
(SEEP).

2 APORTACIONES DE LA GERENCIA DE 
SERVICIOS DE VIVIENDA, URBANISMO Y 
ACTIVIDADES (GSHUA) EN MATERIA DE 
CIUDADES SALUDABLES 

La GSHUA presta asistencia y coopera con los 
gobiernos locales en el desarrollo de funciones 
clave y competencias municipales vinculadas 
con la vivienda, el urbanismo, las actividades 
y la protección civil, estructurada en 3 depar-
tamentos: el Servicio de Urbanismo, la Ofici-
na de Vivienda y la Oficina de Actividades Re-
guladas y Programas en Protección Civil, que 

4_Consultable en https://catalegdeserveis-cercador.diba.cat/fitxa?id=346771

5_Consultable en https://www.diba.cat/web/plaxgl

conjuntamente trabajan por la implementación 
de las directrices y objetivos estratégicos del 
Area de Urbanismo, Vivienda y Regeneración 
Urbana. 

La acción corporativa de apoyo a los ayunta-
mientos en materia urbanística se lleva a cabo 
desde la GSHUA a través del Servicio de Urba-
nismo, que tiene como misión fortalecer la ca-
pacidad de los gobiernos locales para ejercer 
eficientemente sus competencias en materia 
urbanística y para definir y desplegar estrate-
gias y actuaciones que favorezcan la mejora 
continua del hábitat urbano, la competitividad 
económica, la cohesión social y territorial y la 
sostenibilidad. 

En este contexto, el Servicio de Urbanismo da 
apoyo a los ayuntamientos de la demarcación 
de Barcelona en el desarrollo de las competen-
cias y atribuciones en materia urbanística y de 
regeneración urbana y desarrolla su actividad 
para conseguir sus objetivos, entre los que des-
taca, contribuir a la creación de entornos ur-
banos saludables y sostenibles a partir de la 
regeneración y mejora de tejidos urbanos de-
gradados o infrautilizados, tanto de la ciudad 
consolidada como de las urbanizaciones resi-
denciales de baja densidad asilades y disper-
sas, favoreciendo su transformación y dinami-
zación. 

2.1 El urbanismo (o la planificación 
urbanística) como herramienta de salud:  
El POUM de Vic

El Servicio de Urbanismo vela por la incorpora-
ción de criterios de salud en todo planeamiento 
urbanístico solicitado por los ayuntamientos (a 
través del Catálogo de Servicios corporativo4 de-
rivado del Plan Red de Gobiernos Locales intro-
ducido anteriormente5); desde el convencimien-
to facilitado por la evidencia científica de que la 
salud de les personas no depende únicamente 
de factores individuales, sino que está condicio-
nada por diferentes variables de nuestro entor-
no, como pueden ser medioambientales, socia-
les, económicas, culturales, políticas, etc. Por 
eso, el Servicio de Urbanismo cree firmemente 
en la necesidad de trabajar desde las adminis-
traciones públicas, para hacer que este entorno 
urbano sea un espacio saludable donde se pue-
da desarrollar la vida cotidiana de las personas, 

https://catalegdeserveis-cercador.diba.cat/fitxa?id=346771
https://www.diba.cat/web/plaxgl
https://www.diba.cat/web/plaxgl
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entendiendo la salud como un estado integral de 
bienestar y no sólo como ausencia de enferme-
dad. Precisamente el diseño, la planificación y la 
gestión del entorno urbano, es labor y tarea de la 
planificación y gestión urbanística, la cual a tra-
vés de los determinantes urbanísticos de la sa-
lud impacta directa o indirectamente sobre los 
indicadores de la salud. 

En base a una estrecha colaboración entre los 
Servicios de Salud Pública y de Urbanismo de 
la Diputación, allá por el 2018 se impulsaron los 
trabajos para la definición de indicadores y de 
una metodología de evaluación del impacto en 
salud del planeamiento urbanístico, pilotando 
su implementación real en un planeamiento ur-
banístico en redacción. Se planteó por tanto la 
necesidad de escoger un caso práctico para in-
corporar la evidencia científica a la planifica-
ción urbana, facilitando la transferencia de co-
nocimiento entre el ámbito teórico y la toma de 
decisiones a nivel político y técnico. 

La Ciudad de Vic, por la confluencia entre la 
Universidad de Vic-Universidad Central de Ca-
talunya (UVIC-UCC), concretamente los equipos 
de investigación de su Centro de Estudios Sani-
tarios y Sociales, y el ayuntamiento de Vic, que 
se encontraba al inicio de la redacción de su Plan 
de Ordenación Urbanística Municipal (POUM) se 
perfiló como candidata ideal para llevar a cabo 
el estudio y la prueba piloto para la implemen-
tación de los indicadores de salud en el planea-
miento. 

Vic, capital de la comarca de Osona en la pro-
vincia de Barcelona, es una ciudad intermedia 
de unos 50 000 habitantes con una economía ba-
sada en los servicios, el comercio y la industria 
agroalimentaria, especialmente el sector cárni-
co; su tamaño compacto, la diversidad cultural y 
la buena dotación de equipamientos favorecían 
un modelo urbano a escala humana, aunque en-
frentaba retos como la congestión del tráfico, la 
dependencia del vehículo privado, episodios de 
mala calidad del aire, desigualdades entre ba-
rrios y presión sobre la vivienda, problemáticas 
que ponían de relieve la necesidad de avanzar 
hacia una ciudad más saludable, con más movi-
lidad activa, espacios públicos de calidad, zonas 
verdes y políticas urbanas inclusivas.

Además, el hecho de tratarse de una ciudad 
media, vinculada al territorio, con un entorno 

6_Consultable en https://www.vic.cat/serveis/territori/urbanisme/prova/planejament-i-gestio-urbanistica-vigent-1/
pla-ordenacio-urbanistica-municipal-poum

natural a preservar, pero también con un patri-
monio importante y un rol de capitalidad co-
marcal consolidado (a nivel comercial, empre-
sarial y económico), permitieron trabajar desde 
diferentes puntos de vista y a diferentes esca-
las, facilitando así la posterior transferencia 
tanto a ciudades más pequeñas como a ciuda-
des más grandes. 

El equipo de la universidad llevó a cabo una 
investigación transversal: desde la evidencia 
científica hasta los casos prácticos. La revisión 
sistemática de todas aquellas publicaciones 
científicas que trataban sobre la evidencia de la 
relación entre los determinantes urbanísticos y 
los parámetros de salud permitieron establecer 
una matriz de relación entre las actuaciones a 
nivel urbanístico y los indicadores de salud di-
rectamente relacionados. Así mismo se comple-
tó el estudio con un análisis de las actuaciones 
llevadas a cabo por ciudades saludables remar-
cables. 

Simultáneamente a la investigación llevada a 
cabo desde la Universidad, el Ayuntamiento de 
Vic y el equipo redactor del POUM, incorpora-
ron la perspectiva de salud y las conclusiones 
que se iban derivando de la investigación cien-
tífica al planeamiento urbanístico, que duran-
te este tiempo pasó por las fases de Aprobación 
Inicial, Exposición Pública y Aprobación Provi-
sional. 

De esta forma, basculando entre el terreno teó-
rico y el práctico, se alcanzó la definición de 
una metodología para la evaluación del impac-
to en salud y la incorporación de indicadores de 
seguimiento en el POUM, tratando de encajar 
en cada momento la metodología más adecua-
da para incorporar la evidencia científica a un 
caso real que pudiera servir como modelo ex-
trapolable a otros planeamientos municipales.

El resultado fue, en primer instancia, un Plan 
de Ordenación Urbanística Municipal6 (8) re-
conocido posteriormente en la 12ª edición 
del Premio Cataluña de Urbanismo - Manuel 
de Solà-Morales. Por otra parte, es importan-
te destacar que la conciencia a nivel político y 
técnico sobre la repercusión del planeamien-
to urbanístico en la salud de las personas con-
virtió este tema en eje central del desarrollo 
de la ciudad. El hecho de incorporar la salud 
como objetivo del planeamiento ha entrado en 

https://www.vic.cat/serveis/territori/urbanisme/prova/planejament-i-gestio-urbanistica-vigent-1/pla-ordenacio-urbanistica-municipal-poum
https://www.vic.cat/serveis/territori/urbanisme/prova/planejament-i-gestio-urbanistica-vigent-1/pla-ordenacio-urbanistica-municipal-poum
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sintonía con el resto de actuaciones municipa-
les, y ha servido como nexo de unión entre dis-
tintos departamentos.

En este sentido, los trabajos efectuados conjun-
tamente entre la DIBA, la UVIC-UCC y el ayunta-
miento de Vic, para confeccionar un POUM ba-
sado en las relaciones entre el entorno urbano y 
la salud, se convirtieron en el marco idóneo para 
desarrollar una Guía para incorporar la perspec-
tiva de salud en los POUMs (Puig-Ribera et al., 
2021) con el objetivo de dar las pautas necesarias 
para incorporar la perspectiva de salud en todo 
planeamiento.

Esta guía fue posteriormente complementada 
con la concreción de Pautas para la aplicación 
práctica de la Guia para incorporar la salud en 
los POUM (no publicada), convirtiendo aquella 
guía inicial en una batería de preguntas a formu-
lar al planificador urbanístico, para comprobar 
su sensibilidad respecto al vector salud.

Después de algunas pruebas de implementa-
ción por parte del Servicio de Urbanismo sobre 

7_Consultable en https://urbisalut.diba.cat/

diferentes planeamientos de la demarcación, 
fue informatizada hasta llegar a la herramien-
ta que presentamos con este artículo. Concreta-
mente el prototipo de cuestionario se contrastó 
sobre 3 municipios catalanes de diferente natu-
raleza, realidad geográfica y escala (uno de me-
nos de 100 habitantes, otro de casi 5000 y otro 
de 20 000 habitantes) y con 3 figuras de planea-
miento urbanístico de diferente naturaleza: un 
POUM, una Modificación Puntual de una figu-
ra de planeamiento urbanístico general metro-
politano (PGM) y un planeamiento derivado, 
concretamente un plan de mejora urbana. Fi-
nalmente, con las propuestas de mejora formu-
ladas durante el plan piloto se configuró la he-
rramienta que aquí se introduce. 

2.2 Herramienta web para la incorporación 
de la salud en el planeamiento urbanístico7 

Con este nombre, se concibe como una plata-
forma innovadora que permite a los urbanistas 
evaluar el vector salud en sus propuestas urba-
nísticas mediante un cuestionario basado en la 

FIG. 1. Esquema sobre la relación entre los determinantes e indicadores de salud y los determinantes urbanísticos de la salud
Fuente: Elaboración propia

https://urbisalut.diba.cat/
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evidencia científica, recopilada y desgranada 
en dos fases diferenciadas: una primera, entre 
2015-2017 durante la redacción del POUM de Vic, 
y una posterior, entre 2018-2021, postpandemia, 
con el objetivo de definir los determinantes ur-
banísticos de la salud. 

Se ha buscado la manera de crear una herra-
mienta fácil y ágil de usar por parte de los pla-
nificadores urbanísticos y que permita condu-
cir la toma de decisiones urbanísticas teniendo 
presente la perspectiva de la salud. El resultado 
es un cuestionario, tipo checklist, estructurado 
en 5 bloques de Determinantes Urbanísticos de 
la Salud (DUS), entendidos como todas aquellas 
características de la ciudad que vienen definidas 
por la acción urbanística y que tienen un impac-
to sobre la salud de las personas (Fig. 1). Com-
plementariamente la herramienta también eva-
lúa el impacto del plan sobre 30 indicadores de 
salud (ambiental, personal, de salud física, de 
salud mental y de bienestar). 

Las 5 categorías en las cuales se clasifican los 20 
determinantes urbanísticos son:

1	 Densidad
2	 Movilidad y transporte
3	 Mixticidad de usos y tipologías
4	 Medio ambiente y paisaje urbano
5	 Vivienda y energía

La densidad de población o residencial influye 
en diversos factores de riesgo para la salud: fí-
sicamente, se asocia con menores tasas de obe-
sidad, diabetes y enfermedades cardiovascula-
res en adultos y mayores, así como con menos 
accidentes de tráfico infantiles en zonas esco-
lares; psíquicamente, una estructura urbana 
densa puede mejorar la salud mental y reducir 
la depresión, especialmente en mujeres y per-
sonas mayores; ambientalmente, una mayor 
densidad implica más contaminación del aire y 
ruido; y a nivel comportamental, fomenta la ac-
tividad física y reduce el sedentarismo, siendo 
más común caminar y pasar menos tiempo sen-
tado en zonas con alta densidad residencial que 
en áreas de viviendas aisladas (King et al., 2015). 

La conectividad de la red urbana, entendida 
como la densidad y calidad de las interseccio-
nes y conexiones entre calles, influye directa-
mente en la facilidad de desplazamiento y en 
la promoción de la movilidad activa (caminar, 
ir en bici, transporte público). Esta conectivi-
dad está relacionada con beneficios para la sa-
lud física (menos obesidad, diabetes y enfer-
medades cardiovasculares), psíquica (menor 

riesgo de depresión y mejor desarrollo infan-
til), ambiental (aunque puede aumentar la ex-
posición a ruido y partículas contaminantes), y 
comportamental (más actividad física y menos 
sedentarismo). Además, mejora la percepción 
de seguridad y calidad de vida, especialmen-
te en zonas desfavorecidas. (Oliver et al., 2015; 
De-Bourdeaudhuij et al., 2015). 

La mixticidad de usos urbanos, entendida 
como la combinación equilibrada de servicios 
y espacios (como salud, cultura, deporte y zo-
nas verdes), favorece la salud física, psíqui-
ca, emocional, social y ambiental. Esta diver-
sidad mejora el acceso a actividades físicas y 
alimentación saludable, reduce el riesgo de en-
fermedades y accidentes, y promueve el bien-
estar mental al disminuir el estrés y la ansie-
dad. También fomenta estilos de vida activos 
y menos sedentarios, especialmente en niños 
y personas mayores. Sin embargo, la presencia 
de servicios poco saludables (como comida rá-
pida) puede afectar negativamente los hábitos 
alimentarios y la percepción global de salud

El medio ambiente y el paisaje urbano, com-
puesto por elementos naturales como zonas 
verdes, espacios azules (ríos, lagos), infraes-
tructura verde y servicios públicos, influye di-
rectamente en la salud física, psíquica, emo-
cional, social, ambiental y comportamental. 
La presencia de espacios naturales mejora la 
salud visual, reduce la obesidad y enfermeda-
des cardiovasculares, y favorece el bienestar 
mental, reduciendo el estrés y mejorando la 
función cognitiva. Además, barrios con buena 
estética, mantenimiento y equipamiento urba-
no promueven la actividad física y la interac-
ción social. Por el contrario, la falta de zonas 
verdes incrementa la contaminación y afecta 
negativamente la salud. (Malambo et al., 2017; 
Van-Cauwenberg, 2018). 

La categoría “vivienda y energía” se refiere a 
las características físicas y funcionales de los 
hogares, así como a su eficiencia energética en 
aspectos como aislamiento, ventilación, ilumi-
nación y climatización (10). Estas condiciones 
influyen directamente en la salud física, emo-
cional y ambiental de sus habitantes. Una vi-
vienda de calidad mejora los indicadores de 
salud respiratoria y general, reduce síntomas 
como fatiga y estados de ánimo negativos, y fa-
vorece la percepción de seguridad y bienestar. 
Además, una buena eficiencia energética con-
tribuye a disminuir la exposición al ruido, me-
jorando así el entorno doméstico (Margaritis y 
Kang, 2016).
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Cada una de estas categorías se desglosa en 
veinte determinantes urbanísticos específicos 
que son los siguientes: 

1	 Densidad 
a	 Densidad de población y residencial
b	 Densidad de negocios y comercio

2	 Movilidad y transporte 
a	 Conectividad general. Número y tipos de 

intersecciones
b	 Conexión con puntos de interés (equipa-

mientos, zonas verdes o otras redes)
c	 Ciclabilidad
d	 Caminabilidad
e	 Disponibilidad de transporte público
f	 Reducción del transporte motorizado 

(tipo y densidad de tránsito/velocidad/
espacio para vehículos)

3	 Mixticidad de usos y tipologías (proximi-
dad a …)
a	 Proximidad a la red de equipamientos co-

munitarios (salud, social, docente, cultu-
ral)

b	 Proximidad a servicios e infraestructuras 
deportivas

c	 Proximidad a comercio, actividad econó-
mica y servicios de ocio

d	 Proximidad a espacios públicos, zonas 
verdes, caminos

e	 Entorno alimentario
4	 Medio ambiente y paisaje urbano 

a	 Aumentar la cubierta verde de todo tipo 
(zonas verdes públicas, privadas, arbola-
do viario, …)

b	 Espacios azules
c	 Conseguir diferentes tipologías de espa-

cios verdes (barrio-ciudad-regional)
d	 Continuidad de la infraestructura verde
e	 Paisaje urbano y servicios del espacio pú-

blico (estética, mobiliario urbano, mante-
nimiento, iluminación)

5	 Vivienda y energía 
a	 Medidas para la mejora de la calidad del 

aire
b	 Medidas de eficiencia energética

De la revisión sistemática de la evidencia cientí-
fica se desprende que los anteriores 20 determi-
nantes urbanísticos de la salud se asocian signi-
ficativamente con 7 determinantes de salud (en 
dos grupos: ambientales y personales) y 23 indi-
cadores de salud (física, mental y bienestar): 

1	 Determinantes ambientales de la salud 
a	 Calidad del aire
b	 Ruido
c	 Biodiversidad

2	 Determinantes personales de la salud (estilo 
de vida) 
a	 Actividad física
b	 Sedentarismo
c	 Interacción social
d	 Alimentación

3	 Indicadores de salud física 
a	 Estado físico en general
b	 Sobrepeso
c	 Obesidad
d	 Mortalidad prematura
e	 Resultados en los nacimientos
f	 Diabetes tipo 2
g	 Enfermedades cardiovasculares
h	 Asma y enfermedades respiratorias
i	 Capacidad funcional
j	 Accidentes y caídas
k	 Lesiones
l	 Dolor

4	 Indicadores de salud mental
a	 Estrés
b	 Ansiedad
c	 Estrés por calor
d	 Depresión
e	 Función cognitiva
f	 Bienestar emocional
g	 Déficit de atención
h	 Salud mental general

5	 Indicadores de bienestar 
a	 Percepción de seguridad
b	 Calidad de vida (autopercibida)
c	 Felicidad

2.3 Opciones de uso de la herramienta y 
contenidos 

La aplicación práctica de la batería de pregun-
tas derivadas de las Pautas para la aplicación 
práctica de la Guia para incorporar la salud en 
los POUMs sobre territorios concretos de Cata-
luña, a la que nos hemos referido anteriormen-
te nos permitió adaptar el cuestionario original 
a la realidad de nuestro marco jurídico y legal 
urbanístico, diferenciando por un lado los ins-
trumentos de planeamiento que contienen pa-
rámetros urbanísticos muy concretos porque ya 
están en fases avanzadas de tramitación, y por 
otro lado, aquellos instrumentos que solo inclu-
yen directrices y estrategias porque, a modo de 
avance o anteproyecto, aún se encuentran en fa-
ses iniciales de redacción y consenso. Por lo tan-
to, para poder adaptarnos a ambas realidades, la 
herramienta ofrece dos posibilidades de uso: 

	– Cuestionario en fase de Avance de Planea-
miento 
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	– Cuestionario en fases posteriores de planea-
miento y/o tramitación (Aprobación Inicial, 
Provisional y/o Definitiva)

El inicio del uso de la herramienta es idéntico: 
hay que identificar el municipio y el instrumento 
concreto, y a partir de ahí se trata de ir respon-
diendo las preguntas que se plantean en base a 
diferentes opciones de respuesta. Así para cada 
determinante se formulan una o varias pregun-
tas sobre cómo se está enfocando por parte del 
instrumento de planeamiento analizado, al tiem-
po que se aclaran conceptos que pueden ser ne-
cesitados de alguna explicación (por ejemplo 
infraestructura verde o desierto alimentario) 
y se aportan referencias a la evidencia científi-
ca, publicaciones o documentos metodológicos 
concretos, o se deriva a herramientas de apo-
yo particulares, que pueden ser de interés para 
el planificador. Un ejemplo es la herramienta 
Health Economic Assessment Tool (HEAT) (WHO, 
2014), que permite evaluar económicamente las 
actuaciones orientadas a la mejora de la camina-
bilidad y la ciclabilidad. Se trata de una herra-
mienta en línea diseñada para facilitar la toma 
de decisiones basadas en la evidencia, cuyas es-
timaciones ayudan a evaluar los proyectos pla-
nificados en términos de impactos sanitarios y 
económicos asociados.

La herramienta se compone de cinco bloques:

1	 Bloque sobre Densidad

El primer bloque es el referido a la densidad de 
población residencial. En él se abordan cuestio-
nes referidas a la densidad de población, de ne-
gocios y comercio, y lo utilizaremos para ejem-
plificar el funcionamiento de las preguntas, 
entrando en detalle en el primero de los deter-
minantes. El primer interrogante lanzado se re-
fiere a si con el planeamiento que tenemos entre 
manos, “¿se promueven medidas para alcanzar 
una densidad media, acorde con el contexto ur-
bano?”, teniendo en cuenta su influencia sobre 
diversos factores de riesgo para la salud, comen-
tados anteriormente. La ayuda que nos brinda 
la herramienta para poder dar respuesta a esta 
pregunta, son ejemplos de medidas que podrían 
aplicarse en favor de una densidad de población 
residencial “saludable”, como por ejemplo prio-
rizar la intensificación del tejido existente me-
diante actuaciones de adecuación, completa-
miento o colmatación y transformación; situar 
los nuevos crecimientos en continuidad con el 
tejido existente evitando la baja densidad y me-
jorando la conexión de las urbanizaciones o cre-
cimientos de baja densidad existentes con el 

núcleo urbano. Estas recomendaciones son vá-
lidas por igual para las dos opciones de uso de 
la herramienta, en cambio para la segunda po-
sibilidad de uso (es decir, para instrumentos de 
planeamiento urbanístico que tengan definidos 
ya parámetros urbanísticos concretos por en-
contrarse en fases más avanzadas de definición 
de sus propuestas y también de su tramitación), 
la herramienta facilita también parámetros de 
densidad “deseables” o “recomendables” desde 
la perspectiva de la salud. 

Obviamente los parámetros referenciados pue-
den variar según el contexto urbano concreto 
sobre el que estemos trabajando o la situación 
de partida, pero por ejemplo, como valores de 
referencia en el caso de la densidad de pobla-
ción residencial, se aportan los de la evidencia 
científica que recomienda densidades entre 50 y 
150 viviendas por hectárea y alturas comprendi-
das entre B+3 i B+5. Se añaden también en este 
caso valores de referencia utilizados por planes 
recientes de naturaleza equiparable y también 
los de otras herramientas similares existentes 
como es el caso de SALURBAN (11) de la Gene-
ralitat de Catalunya que fija un rango óptimo de 
entre 45-175 viviendas por hectárea. 

Lo mismo aplica por ejemplo en el caso del si-
guiente interrogante, referido a “Densidad de 
negocios y comercio”. En la opción simplifica-
da se dan criterios generales sobre la necesidad 
de incentivar la actividad económica aumentan-
do la superficie disponible, ya sea flexibilizan-
do usos compatibles, aumentando edificabilida-
des o reordenando suelos para optimizar su uso 
económico. Mientras que en el uso avanzado se 
añaden parámetros de referencia como son por 
ejemplo el mínimo de 10% del techo destinado 
a actividad económica o una mixticidad entre 
el 20 y 35% según la centralidad del ámbito, to-
dos ellos extraídos del Plan Director Urbanístico 
de suelos no sostenibles, como instrumento ya 
aprobado y de referencia territorial. 

2	 Bloque sobre Movilidad y Transportes

En el segundo bloque de Movilidad y Transpor-
tes se lanzan cuestiones referidas a la conecti-
vidad general de calles y tipo de intersecciones 
que posibilita el plan analizado para fomen-
tar modos de movilidad activa, se pregunta si el 
plan prevé mejorar la conexión con puntos de 
interés de la ciudad, y también si el plan prevé 
mejorar la ciclabilidad, caminabilidad, dispo-
nibilidad de transporte público y reducción del 
transporte motorizado. 
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3	 Bloque sobre Proximidad

En el tercer bloque centrado en la Proximidad, 
se cuestiona cómo el plan prevé mejorar el acce-
so, dotación y calidad de la red de equipamien-
tos comunitarios, pero también si el plan con-
templa la mejora de la proximidad o dotación de 
servicios e infraestructuras deportivas. Se plan-
tea si el plan considera el fomento del comer-
cio de proximidad, la ubicación de nuevas zo-
nas verdes en todos los barrios para garantizar la 
proximidad de todas las viviendas al sistema de 
espacios libres, e incluso la mejora del entorno 
alimentario. Y nos detenemos aquí, en este tema 
determinante concreto, porque a menudo los ur-
banistas olvidan el margen de maniobra y acción 
que tienen para incidir en esta cuestión, en favor 
de la alimentación saludable de los ciudadanos. 

Desde el planeamiento urbanístico municipal, 
se pueden introducir medidas para aumentar la 
producción agrícola de proximidad y saludable, 
por ejemplo protegiendo o fomentando el uso 
agrícola, anticipando y disponiendo los servi-
cios necesarios para su correcto desarrollo, in-
corporando los espacios productivos dentro del 
sistema de espacios libres urbanos y/o infraes-
tructura verde, e incluso facilitando la agricultu-
ra urbana, a modo de huertos educativos comu-
nitarios o terapéuticos. Adicionalmente, existen 
metodologías publicadas para estimar la capa-
cidad de autoabastecimiento de un territorio en 
favor también de la alimentación saludable de 
sus habitantes, que a través de la herramienta se 
ponen en conocimiento del planificador urba-
nístico. Es el caso de la publicación de Simón-Ro-
jo (2022) Planeamiento urbanístico de sistemas 
alimentarios agroecológicos. 

Así mismo, también desde el planeamiento ur-
banístico derivado, se pueden tomar medidas 
para fomentar la obtención de alimentos frescos 
y desincentivar la obtención de alimentos ultra-
procesados, por ejemplo, mejorando la proximi-
dad, la conexión y el acceso a los mercados mu-
nicipales, fomentando el comercio de alimentos 
frescos y dificultando la implantación de esta-
blecimientos de comida rápida en determinadas 
zonas (entornos escolades, hospitales, …). En de-
finitiva, la herramienta persigue hacer frente a 
los conocidos como “desiertos alimentarios” a 
través del planeamiento urbanístico, entendidos 
como aquellos ámbitos de la ciudad, que presen-
tan verdaderos obstáculos para poder permitir 
a su población acceder y disponer de alimen-
tos asequibles y saludables, provocando la pre-
valencia de dietas ricas en alimentos ultrapro-
cesados, estrechamente vinculados con mayor 

obesidad, y otros problemas de salud. Adicional-
mente, la herramienta facilita referencias meto-
dológicas concretas, remitidas desde los Esta-
dos Unidos, para identificar estos ámbitos, en 
base a un sumatorio de indicadores, entre otros, 
el bajo nivel socioeconómico de la población, la 
distancia al comercio alimentario y de proximi-
dad, y la disponibilidad de transporte público. 

4	 Bloque sobre Cubiertas Verdes

El cuarto bloque persigue aumentar la Cubierta 
Verde mediante el planeamiento urbanístico, in-
cluyendo en esta categoría también los espacios 
azules, en cantidad, calidad, continuidad y va-
riedad tipológica. 

5	 Bloque sobre Vivienda y Energía

Por su parte, el último bloque de determinan-
tes se centra en la Vivienda y Energía, haciendo 
referencia a las características de las viviendas 
y su capacidad para satisfacer las necesidades 
de sus habitantes, pero también considerando 
la eficiencia energética o el consumo de ener-
gía que requiere una vivienda para satisfacer las 
condiciones normales de ocupación de sus ha-
bitantes (necesidades de agua caliente, luz y cli-
matización). 

6	 Resultados y salidas gráficas de la herra-
mienta

Finalmente, las respuestas del cuestionario se 
traducen en 3 gráficos contenidos en un infor-
me descargable en PDF que aglutina también re-
comendaciones de mejora para las próximas fa-
ses de tramitación del planeamiento evaluado 
en caso de tratarse de un avance o fase inicial, 
o para las fases posteriores de implementación 
del planeamiento en caso de haber llegado al fi-
nal de su tramitación.

El primero de los tres gráficos (Fig. 2.a) mues-
tra el impacto global del plan sobre los 5 gran-
des bloques de DUS, en forma de tela de araña. 
Recordemos: 2 de Densidad, 6 de Movilidad y 
transporte, 5 de Mixticidad de usos y tipologías, 
5 de Medio ambiente y paisaje urbano, y 2 de Vi-
vienda y energía.

El segundo de los gráficos (Fig. 2.b), con el mis-
mo formato gráfico y visual, muestra el impac-
to particular del plan sobre cada uno de los 20 
DUS en los que se desglosan los 5 bloques ante-
riores, destacando aquellos determinantes sobre 
los que el plan incide de forma más notable, ya 
sea en positivo o en negativo.
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FIG. 2a, 2b y 2c. Gráficos visuales que incorpora el informe final del uso de la herramienta (impacto del plan sobre los determi-
nantes urbanísticos y sobre los indicadores de salud)
Fuente: Eina per a incorporar la salut en el planejament urbanístic | DIBA Urbanisme i salut

https://urbisalut.diba.cat/
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Y por último, el tercero de los gráficos (Fig. 2.c), 
corresponde a un gráfico de barras que mues-
tra el impacto del plan sobre los 30 indicadores 
de salud, destacando aquellos indicadores sobre 
los que el plan incide de forma más notable, ya 
sea en positivo o en negativo. Recordemos: 3 De-
terminantes ambientales de la salud, 4 Determi-
nantes personales de la salud (estilo de vida), 12 
Indicadores de salud física, 8 Indicadores de sa-
lud mental y 3 Indicadores de bienestar. 

2.4 Discusión y valoración de la 
herramienta 

La herramienta presentada representa un avan-
ce significativo en la integración de la perspec-
tiva de salud en la planificación urbanística. Su 
diseño ha sido cuidadosamente orientado a fa-
cilitar su uso por parte de los profesionales del 
urbanismo, permitiendo incorporar criterios 
de salud pública sin añadir complejidad ni re-
trasos al proceso de redacción y tramitación de 
los planes urbanísticos. Al contrario, su funcio-
namiento ágil y accesible pone al alcance del 
urbanista la evidencia científica más actual, 
traducida en recomendaciones y parámetros 
urbanísticos concretos, listos para ser aplica-
dos de forma directa.

Hasta ahora, los esfuerzos del Servicio de Urba-
nismo de la Diputación se habían centrado prin-
cipalmente en la fase de diagnóstico desde la 
perspectiva de la salud. Esta herramienta permi-
te dar un paso más allá, superando esa etapa ini-
cial y facilitando la transición hacia la acción. De 
este modo, se abre la puerta a una planificación 
urbanística más proactiva, capaz de intervenir 
directamente sobre los determinantes de salud 
mediante propuestas concretas y evaluables.

Además, el gráfico generado por la herramienta 
se convierte en un potente instrumento de diá-
logo entre profesionales de la salud pública y 
planificadores urbanísticos. Este recurso per-
mite visualizar de forma clara el encaje entre las 
principales necesidades de salud de un munici-
pio y el impacto que el plan urbanístico evalua-
do puede tener sobre ellas, en base a los paráme-
tros definidos. Así, se fomenta una colaboración 
más fluida y efectiva entre disciplinas, orienta-
da a mejorar la calidad de vida de la ciudadCon 
todo, en el informe final, los determinantes de 
salud que obtienen una puntuación negativa se 
acompañan de una explicación detallada sobre 
los factores de riesgo que se están intensificando 

8_Consultable en https://espai-public-i-salut.diba.cat/es

por la falta de intervención. Esta información 
se complementa con directrices concretas que 
pueden incorporarse al planeamiento para re-
vertir dicha situación. Por otro lado, los deter-
minantes que reciben una puntuación positiva 
se explican en términos de los beneficios obte-
nidos, incluyendo metodologías para el segui-
miento y evaluación de su implementación. Esta 
última fase, aún pendiente de consolidación en 
el ámbito del urbanismo saludable, podría mar-
car el futuro desarrollo y continuidad de la he-
rramienta.

3 APORTACIONES DE LA GERENCIA 
DE SERVICIOS DE EQUIPAMIENTOS, 
INFRAESTRUCTURAS URBANAS Y 
PATRIMONIO ARQUITECTÓNICO (GSEIUPA) 
EN MATERIA DE SALUD EN EL ESPACIO 
PÚBLICO 

La Gerencia de Servicios de Equipamientos, In-
fraestructuras Urbanas y Patrimonio Arquitectó-
nico (GSEIUPA) presta asistencia y coopera con 
los gobiernos locales en el desarrollo de funcio-
nes clave y competencias municipales vincu-
ladas a los equipamientos, las infraestructuras 
urbanas y el patrimonio arquitectónico. Su es-
tructura interna se organiza en tres departamen-
tos: el Servicio de Equipamientos y Espacio Pú-
blico, el Servicio de Patrimonio Arquitectónico y 
la Oficina Técnica de Cartografía y SIG Local.

El Servicio de Equipamientos y Espacio Públi-
co (SEEP) tiene entre sus objetivos garantizar 
espacios públicos y equipamientos municipa-
les de calidad para la ciudadanía. En este mar-
co, presta soporte técnico a los ayuntamientos 
mediante la redacción de planes directores, es-
tudios previos y proyectos de ejecución; ofre-
ce soporte económico para facilitar las inver-
siones necesarias; y promueve la formación y 
transferencia de conocimiento técnico en te-
mas de actualidad dirigidos a profesionales y 
representantes municipales.

3.1 Salud en el espacio público 

A lo largo de los últimos años, el SEEP ha im-
pulsado la incorporación de criterios de salud 
en todo su ámbito de actuación. Una de las ini-
ciativas más destacadas es la creación de la He-
rramienta para evaluar los determinantes de sa-
lud en el espacio público (DIBA, s.f.)8 basada en 

https://espai-public-i-salut.diba.cat/es
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evidencia científica y desarrollada en formato 
de plataforma digital. Esta herramienta permi-
te a los proyectistas evaluar los determinantes 
de salud presentes en una intervención sobre el 
espacio público y compararlos con la situación 
inicial, facilitando la incorporación de criterios 
de diseño orientados a la salud y promoviendo 
la difusión de los beneficios obtenidos tras la 
transformación. Todo ello se alinea con las re-
flexiones del artículo Planes Directores de Es-
pacio Público y el Verde Urbano en clave de sa-
lud (Montalbo-Todolí et al., 2022), publicado en el 
curso Ciudad y Salud del CUIMPB (2020), donde 
se subraya la importancia de integrar salud, par-
ticipación y sostenibilidad en la planificación 
urbana.

En esta misma línea, destaca la publicación de 
la Guía para el diseño de calles saludables (Ro-
fín-Serrà et al., 2025), que amplía los recursos a 
disposición de los municipios para crear entor-
nos urbanos más favorables a la salud. Otras ini-
ciativas del SEEP (como publicaciones, accio-
nes formativas, jornadas y ferias, entre ellas la 
Feria Verde Urbano de Igualada, provincia de 
Barcelona) contribuyen también a la mejora de 
la infraestructura verde urbana, un componen-
te esencial del espacio público y estrechamente 
vinculado al bienestar de la ciudadanía.

La evidencia científica confirma que la salud de 
las personas no depende únicamente de factores 
individuales ni del sistema sanitario, sino que 
está condicionada por elementos ambientales, 
sociales, económicos, culturales y políticos. En 
un contexto en el que la población urbana cre-
ce de forma constante, las ciudades adquieren 
un papel fundamental en la promoción de la sa-
lud, y cada vez son más los estudios que lo co-
rroboran. En este escenario, el espacio público 
se convierte en un elemento clave: un espacio 
público de calidad (seguro, accesible, sosteni-
ble, resiliente, verde y pensado para las perso-
nas) contribuye a la creación de entornos ur-
banos saludables. Desde el espacio público es 
posible actuar tanto reduciendo exposiciones 
perjudiciales, como la contaminación, el ruido o 
las temperaturas extremas, como fomentando la 
adopción de hábitos saludables, entre ellos ca-
minar, desplazarse en bicicleta, practicar depor-
te, realizar actividades al aire libre o promover 
el juego infantil. De igual manera, el espacio pú-
blico también tiene un impacto significativo en 
la salud mental, al favorecer la socialización, el 
encuentro entre vecinos, el empoderamiento co-
munitario y el sentimiento de pertenencia.

Con esta visión integral, y entendiendo el es-
pacio público como un elemento determinante 
para la salud urbana, se impulsó una colabora-
ción con el Instituto de Salud Global de Barce-
lona (ISGlobal) para desarrollar una herramien-
ta capaz de identificar, a partir de la literatura 
científica, qué aspectos del espacio público in-
fluyen directamente en la salud de las personas. 
El objetivo de esta herramienta es evaluar cuán 
saludables son los espacios públicos de los mu-
nicipios y orientar la toma de decisiones sobre 
qué elementos deben evitarse o potenciarse para 
avanzar hacia entornos urbanos que incorporen 
de manera estructural la perspectiva de la salud. 

El núcleo de la herramienta se basa en la iden-
tificación de ítems del espacio público que pre-
sentan una relación directa con la salud, fruto de 
una revisión exhaustiva de literatura científica 
realizada por ISGlobal. A partir de esta revisión 
se recopilaron más de un centenar de ítems, que 
posteriormente se organizaron en categorías te-
máticas para facilitar su comprensión y aplica-
ción. Esta clasificación se enriqueció mediante 
talleres con profesionales de distintas discipli-
nas (arquitectura, urbanismo, salud pública, me-
dio ambiente, verde urbano y participación) que 
permitieron consensuar la definición de siete 
determinantes clave: exposiciones ambientales, 
seguridad, mantenimiento y salubridad, acce-
so y conectividad, usos, comunidad, y confort y 
atractivo (Fig. 3).

Estos determinantes actúan como criterios de 
evaluación que orientan el diseño, la mejora y la 
gestión de los espacios públicos, proporcionan-
do una base sólida desde una perspectiva inte-
gral de salud y constituyendo un recurso estra-
tégico para avanzar hacia entornos urbanos más 
saludables, inclusivos, resilientes y centrados 
en las personas. A continuación, se desarrollan 
cada uno de ellos:

3.1.1 Exposiciones ambientales

	– Bienestar térmico: En las áreas urbanas, el 
efecto isla de calor aumenta las temperatu-
ras y con ello la morbilidad y mortalidad, es-
pecialmente entre las personas más vulnera-
bles. El confort térmico depende de factores 
como los materiales, el diseño, la sombra, la 
vegetación y la presencia de agua. Para re-
ducir la temperatura del aire y de las super-
ficies, es esencial incorporar vegetación que 
aporte sombra y humedad, planificando cui-
dadosamente su geometría, tipo y disposi-
ción según el uso del espacio. También se re-
comienda emplear materiales de alto albedo, 
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que reflejan la radiación solar, así como inte-
grar elementos de agua, ya que ayudan a dis-
minuir la temperatura y mejorar la sensación 
de frescor (Jamei et al., 2016; Mohajerani et al., 
2017). 

	– Mitigación del ruido: La contaminación acús-
tica afecta gravemente a la población, y cer-
ca del 80% está expuesta a niveles superiores 
a los recomendados por la OMS. La exposi-
ción prolongada al ruido puede provocar es-
trés, alteraciones del sueño y, a largo plazo, 
enfermedades cardiovasculares o metabóli-
cas. El diseño del espacio público puede ayu-
dar a amortiguar o reducir la percepción del 
ruido. Además de mitigarlo, es útil incorpo-
rar sonidos naturales, como agua o aves, que 
favorecen la conexión con la naturaleza y re-
ducen el estrés (Dzhambov y Dimitrova, 2014; 
van-Kempen et al., 2018; Ayala-Azcárraga et al., 
2019). 

	– Mitigación de olores: El diseño del espacio 
público debe evitar que las zonas de estancia 
y actividad queden expuestas a malos olores. 
Para ello, es posible incorporar soluciones 
constructivas o utilizar vegetación que actúe 

como barrera natural. Resulta fundamental 
analizar los accesos, la ubicación de las áreas 
de juego y la disposición de zonas de estan-
cia. Además, incorporar plantas aromáticas 
mejora el atractivo del entorno, aporta olores 
agradables y favorece el bienestar emocional 
(Franco et al., 2017; Barnes et al., 2019). 

	– Calidad del aire: La contaminación del aire es 
un riesgo urbano que afecta a toda la pobla-
ción y está relacionada con una de cada nue-
ve muertes en el mundo. El tráfico motoriza-
do es una de sus principales fuentes, por lo 
que es clave aplicar medidas de pacificación 
viaria. La vegetación también puede ayudar 
a retener contaminantes, aunque debe pla-
nificarse cuidadosamente para evitar efectos 
no deseados, como la acumulación de conta-
minación en calles estrechas, con alto tráfico 
y escasa ventilación. También es importante 
seleccionar especies con bajo potencial aler-
génico y adecuadas al entorno, especialmen-
te cerca de equipamientos sensibles. (Schrau-
fnagel et al., 2019; Annesi-Maesano y Forastiere, 
2019; Nieuwenhuijsen y Khreis, 2016). 

FIG. 3. Diagrama con los determinantes de salud del Espacio Público
Fuente: Laura Hidalgo ISGlobal y Marta Viada DIBA
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	– Iluminación: La luz natural es beneficio-
sa para la salud, mientras que la exposición 
prolongada a luz artificial, especialmente la 
azul, puede afectar a las personas y a los eco-
sistemas. La contaminación lumínica alte-
ra los ritmos circadianos, por lo que es cla-
ve planificar bien el diseño y la ubicación de 
las luminarias. Aunque la evidencia no es de-
finitiva, diversos estudios recomiendan usar 
LED cálidos sin componente azul para redu-
cir posibles efectos negativos (Garcia-Saenz 
et al., 2018). 

	– Radiación: Aunque la evidencia sobre los 
efectos de las radiaciones electromagnéti-
cas no es concluyente, se recomienda apli-
car el principio de precaución en el diseño 
del espacio público. Es conveniente alejar 
las zonas sensibles de las fuentes emisoras 
y, cuando sea necesario, incorporar barre-
ras vegetales o constructivas o reubicar estos 
espacios. Estas medidas contribuyen a crear 
entornos más seguros y saludables, especial-
mente para la población vulnerable (Portolés 
et al., 2019). 

3.1.2 Seguridad

	– Iluminación: La iluminación del espacio pú-
blico debe ser uniforme y garantizar una per-
cepción segura del entorno. Más allá de cum-
plir la normativa, es importante evitar zonas 
oscuras o poco visibles para que las personas 
puedan ver y ser vistas. Esta combinación 
mejora la sensación de seguridad y contribu-
ye a crear espacios más accesibles y acoge-
dores, especialmente durante la noche (Fos-
ter et al., 2018; Hassen y Kaufman, 2016). 

	– Percepción de seguridad: La percepción de 
seguridad condiciona el uso del espacio pú-
blico, especialmente en colectivos vulne-
rables. Por ello, es clave evitar rincones os-
curos, recorridos sin salidas alternativas y 
garantizar un buen mantenimiento que pre-
venga sensaciones de abandono. El enfoque 
“Soft City” de David Sim, con prólogo de Jan 
Gehl, (Sim, 2019). propone un espacio públi-
co donde ver y ser vistos, incorporando ac-
tividad en planta baja, vivienda y servicios, 
transporte público, mobiliario y vegetación, 
así como usos activos en las primeras plan-
tas. Este modelo favorece entornos más segu-
ros, dinámicos y saludables (Crowhurst-Len-
nard, 2018).

	– Materiales y vegetación: Es importante evi-
tar productos tóxicos en el espacio públi-
co y emplear materiales seguros, duraderos 
y de bajo mantenimiento. El diseño del ver-
de urbano debe planificarse considerando 

desde el inicio su gestión, ya que es la única 
infraestructura viva de la ciudad. La elección 
de especies también es crucial: deben adap-
tarse al contexto y al uso. Por seguridad, con-
viene evitar árboles con frutos en el viario o 
especies con frutos pequeños cerca de áreas 
de juego infantil (Selga et al., 2015; Selga et 
al., 2012). 

	– Distancia al tráfico: Reducir el tráfico moto-
rizado en las ciudades mejora la salud públi-
ca al disminuir el riesgo de accidentes, que 
causan unos 1,3 millones de muertes al año. 
Siempre que sea posible, el tráfico debe man-
tenerse alejado de plazas y áreas infantiles; 
cuando no lo sea, conviene aplicar medidas 
de pacificación, como limitar la velocidad o 
incorporar elementos que impidan el acceso 
directo de los niños a la calzada (Nieuwenhui-
jsen y Khreis, 2016; Nawrath et al., 2019; Panter 
et al., 2019). 

	– Gestión del riesgo: La vegetación urbana me-
jora la habitabilidad y la salud en las ciuda-
des, pero requiere una planificación cuida-
dosa para evitar problemas como la caída 
de ramas o el levantamiento de pavimentos. 
Además, ante el aumento previsto de lluvias 
intensas en áreas mediterráneas, es esencial 
incorporar pavimentos permeables y SUDS 
(Sistemas Urbanos de Drenaje Sostenible) 
para gestionar el agua de forma más resilien-
te y reducir la presión sobre las redes de sa-
neamiento. (Passola et al., 2019; McCormack et 
al., 2010).

3.1.3 Mantenimiento y salubridad

	– Diseño de los espacios: Es fundamental pre-
ver el mantenimiento futuro de un espacio 
desde la fase de diseño. La selección de ma-
teriales, soluciones constructivas, vegeta-
ción y mobiliario, así como su disposición, 
debe facilitar su conservación a largo pla-
zo. Un espacio deteriorado transmite inse-
guridad, puede desalentar su uso y favorecer 
conductas incívicas por parte de algunos co-
lectivos (Mertens et al., 2019). 

	– Diseño del verde: El diseño del verde urba-
no debe planificarse cuidadosamente, con-
siderando su función, el espacio disponible 
y la elección adecuada de especies. Es im-
prescindible prever el crecimiento aéreo y 
subterráneo para evitar problemas con ace-
ras o fachadas. Dado que gran parte del ar-
bolado viario requiere poda, las especies de-
ben seleccionarse según el ancho de calles y 
aceras. Para una plantación sostenible, con-
viene priorizar especies adaptadas al clima 
y una renaturalización ordenada. Además, 
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informar a la ciudadanía sobre los beneficios 
del verde urbano mejora su valoración y cui-
dado (Rebollo-San-Miguel et al., 2018; Taylor y 
Hochuli, 2015).

	– Uso de productos tóxicos: Es fundamental 
evitar productos tóxicos en el espacio públi-
co y apostar por alternativas seguras, ya que 
hoy existe una amplia variedad de materiales 
y soluciones que no representan riesgos para 
las personas ni para el medio ambiente (Lõh-
mus y Balbus, 2015; International Agency for Re-
search on Cancer, 2015).

	– Diseño adaptado al cambio climático: Es ne-
cesario adaptar el diseño urbano al cambio 
climático, aumentando la biodiversidad e in-
corporando soluciones eficaces frente a llu-
vias intensas. Para ello, conviene favorecer 
la infiltración y retención natural del agua de 
lluvia, evitando la impermeabilización total 
de las superficies (Silva y Costa, 2017; Alizadeh 
y Hitchmough, 2019). 

3.1.4 Acceso y conectividad

	– Acceso a los espacios: Es esencial garantizar 
el acceso universal para fomentar hábitos sa-
ludables en el espacio público. Para ello, debe 
facilitarse la movilidad de todas las personas, 
eliminando barreras para caminar o ir en bi-
cicleta. Aunque la normativa establece unos 
mínimos, conviene superarlos y ofrecer solu-
ciones inclusivas. El espacio debe ser visible, 
accesible e inclusivo, con señalización ade-
cuada que facilite la orientación y la movili-
dad (Zakariya et al., 2014; Gladwell et al., 2013). 

	– Conectividad: El diseño del espacio público 
debe partir del análisis del entorno inmedia-
to, considerando la proximidad de equipa-
mientos, ejes comerciales y conexiones con 
el transporte público. También es clave inte-
grar la red existente de carriles bici, caminos 
escolares, recorridos saludables y rutas hacia 
espacios naturales. El espacio debe enten-
derse como parte de la trama urbana, facili-
tando tanto el acceso desde el exterior como 
la conectividad interna entre sus distintos 
puntos (Giles-Corti et al., 2016).

3.1.5 Usos

	– Usabilidad: Diseñar espacios atractivos para 
diferentes edades favorece estancias más 
prolongadas y estimula la actividad. El espa-
cio público debe permitir tanto usos activos 
como pasivos, y según la superficie dispo-
nible es útil incorporar elementos que po-
sibiliten diversos usos sin predeterminar-
los por completo, dejando margen para la 

espontaneidad y el uso libre (McCormack et 
al., 2010; Crowhurst-Lennard, 2018; WHO Eu-
rope, 2017).

	– Espacios infantiles: Los espacios infantiles 
deben ser diversos y adaptarse a cada edad 
y contexto, incorporando juegos inclusivos 
que estimulen la creatividad, la socialización, 
el movimiento y el juego libre. Se recomien-
da emplear materiales naturales por su valor 
sensorial y su capacidad de acercar la natu-
raleza a los niños. Además, los elementos de 
juego deben ser accesibles e inclusivos, pro-
moviendo una vida activa mediante la explo-
ración espontánea (Flowers et al., 2019; Moore 
y Lynch, 2015). 

	– Espacios de descanso: Los espacios de des-
canso deben incluir una distribución adecua-
da de bancos, especialmente en recorridos 
peatonales, para favorecer su uso por perso-
nas mayores y promover la socialización y la 
cohesión comunitaria. El mobiliario urbano 
no debe eliminarse por miedo al mal uso, sino 
gestionarse correctamente, ya que es clave 
para garantizar la accesibilidad y el disfru-
te del espacio público para todos (De-Olivei-
ra-Cunha et al., 2012). 

	– Espacios para actividad física: El espacio pú-
blico debe fomentar la actividad física, in-
corporando, siempre que sea posible, mobi-
liario deportivo adaptado a distintas edades. 
Además, es esencial dotar estos espacios de 
señalización, iluminación y una buena ac-
cesibilidad en senderos y circuitos, permi-
tiendo diferentes niveles de actividad y pro-
moviendo hábitos saludables (Akpınar, 2019; 
Cohen et al., 2017).

3.1.6 Comunidad

	– Participación: La participación ciudadana 
debe incorporarse en alguna fase del diseño 
del espacio público, desde la identificación 
de necesidades hasta el mantenimiento. In-
volucrar a la comunidad fortalece el senti-
do de pertenencia, mejora el uso y favorece 
el cuidado del espacio. Para que el proceso 
sea efectivo, debe estar bien estructurado y 
evitar generar falsas expectativas. Cuando la 
ciudadanía se siente parte del proyecto, au-
menta su apropiación y su compromiso con 
el entorno (Cilliers y Timmermans, 2014). 

	– Comunicación: Un aspecto clave del diseño 
del espacio público es que resulte significati-
vo para quienes lo habitan. Para ello, es fun-
damental comunicar qué se hace y por qué. 
Cada espacio debe tener un carácter pro-
pio, capaz de explicarse a la ciudadanía y 



ESTUDIOS  |  Ciudad y Territorio Estudios Territoriales  |  Ministerio de Vivienda y Agenda Urbana836

fortalecer así la identidad y el vínculo emo-
cional con el entorno (WHO Europe, 2017).

3.1.7 Confort y atractivo

	– Integración con el entorno, atractivo global y 
valoración del patrimonio: El espacio públi-
co debe ser atractivo y confortable para fo-
mentar su uso. Para ello es clave integrar el 
entorno, poner en valor el patrimonio natural 
y construido, incorporar vegetación y arte, y 
cuidar la iluminación. Estos elementos con-
tribuyen a crear espacios con identidad, va-
lor social y una mayor conexión emocional 
con la ciudadanía (Sabouri et al., 2015; Ghasemi 
et al., 2015).

	– Papel educativo del espacio: El espacio públi-
co debe tener un valor educativo, incorporan-
do señalización que explique su historia, dise-
ño o elementos naturales. Actuaciones como 
la renaturalización o la instalación de hoteles 
de insectos deben comunicarse de forma cla-
ra. Fomentar la biodiversidad urbana refuerza 
el vínculo con la naturaleza y mejora la salud y 
el medio ambiente. Además, la incorporación 
de SUDS y pavimentos permeables aumenta 
la resiliencia urbana y facilita la adaptación al 
cambio climático (Juvilla-Ballester et al., 2019; 
Taylor y Hochuli, 2015).

3.2 Resultados que ofrece la herramienta 
para evaluar los determinantes de salud en 
el espacio público 

Con esta información se desarrolló la Herra-
mienta para evaluar los determinantes de salud 
en el espacio público, una plataforma en línea 
que traduce la evidencia científica disponible 
en un sistema práctico de evaluación. Su dise-
ño, basado en un cuestionario estructurado, per-
mite a los profesionales municipales analizar de 
forma rápida y sistemática el estado de un espa-
cio público, identificar carencias y visualizar los 
resultados mediante tablas y diagramas compa-
rativos que contrastan las condiciones iniciales 
con las propuestas de proyecto. 

La herramienta funciona a través de un cuestio-
nario tipo checklist organizado según los siete 
determinantes de salud e integrado por pregun-
tas asociadas a ítems específicos, cada una con 
opciones de respuesta ponderadas. Asimismo, 
incorpora enlaces a información complementa-
ria que amplía conceptos técnicos o remite a do-
cumentos de referencia. Una vez completado el 
cuestionario, se generan tablas de resultados y 
diagramas de araña por determinante, además 
de un diagrama global que sintetiza la evalua-
ción integral del espacio público (Fig. 4).

FIG. 4. Ejemplo diagrama de resultados de la herramienta
Fuente: Laura Hidalgo (ISGLOBAL)
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La herramienta también permite comparar el es-
tado actual con el proyecto o con propuestas de 
mejora, generando representaciones gráficas 
que facilitan la toma de decisiones y la comuni-
cación con la ciudadanía, reforzando la transpa-
rencia y poniendo en valor el proceso de trans-
formación del espacio público.

3.3 La Guía para el diseño de calles 
saludables 

Dando continuidad a este proceso metodológi-
co, el Servicio de Equipamientos y Espacio Pú-
blico (SEEP) publicó en 2025 la Guía para el dise-
ño de calles saludables (Rofín-Serrà et al., 2025), 
un instrumento práctico que integra la perspec-
tiva de salud en la transformación urbana. 

La guía desarrolla una metodología basada en siete 
determinantes y treinta y tres subdeterminantes, 

ofreciendo criterios de diseño que permiten crear 
calles activas, inclusivas, resilientes y conforta-
bles. Este enfoque incorpora la perspectiva de 
género y destaca el papel fundamental de la in-
fraestructura verde urbana para mejorar la calidad 
ambiental, favorecer la cohesión social y fortale-
cer la adaptación climática. El documento propo-
ne, además, una tipología de calles que ajusta los 
criterios de intervención según su representativi-
dad urbana y la complejidad del tráfico, lo que fa-
cilita su aplicación en municipios con realidades 
diversas. 

La guía ofrece directrices aplicables a todas las 
fases del proceso de transformación (diagnós-
tico, propuesta, gestión y participación ciuda-
dana) y busca sensibilizar sobre el impacto del 
diseño urbano en la salud, proporcionando he-
rramientas prácticas para que los técnicos mu-
nicipales incorporen estos criterios en sus pro-
yectos. Aunque está dirigida principalmente a 

FIG. 5. Diagrama relación entre los diferentes determinantes y los objetivos de salud
Fuente: Healthy Cities
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profesionales del ámbito de la DIBA, sus conte-
nidos son aplicables a otros contextos geográfi-
cos y resultan útiles también para responsables 
políticos, personal sanitario y ciudadanía en ge-
neral.

El enfoque responde a la necesidad de superar 
el modelo tradicional de calle centrado en el ve-
hículo privado, proponiendo un cambio de para-
digma que promueva la movilidad activa, reduz-
ca las emisiones y refuerce el papel del espacio 
público como infraestructura social y ambien-
tal. La metodología combina revisión científica, 
análisis de herramientas existentes y validación 
cualitativa por parte de personal técnico de di-
versas áreas, lo que ha permitido definir un mar-
co conceptual coherente y aplicable.

Las calles saludables se conciben como espacios 
multifuncionales cuya influencia sobre la salud 
depende tanto del contexto urbano como del di-
seño físico y la gestión del día a día. Deben fa-
vorecer la movilidad sostenible, ofrecer espacios 
que inviten a la estancia y a la interacción social, 
integrarse en la red de espacios públicos y con-
tribuir a la sostenibilidad ambiental mediante 
vegetación y soluciones basadas en la naturale-
za. La guía estructura su propuesta en cuatro ob-
jetivos transversales (calles activas, inclusivas, 
resilientes y confortables) complementados por 
dos enfoques estratégicos: la perspectiva de gé-
nero y la infraestructura verde. Cada objetivo se 
vincula con determinantes específicos como co-
nectividad, movilidad, confort y atractivo, man-
tenimiento y salubridad, comunidad, seguridad 
y exposiciones ambientales, que en conjunto 
forman un sistema integrado orientado a la crea-
ción de entornos urbanos saludables, seguros y 
sostenibles (Fig. 5).

Para su aplicación práctica, la guía reconoce que 
no todos los criterios pueden implementarse del 
mismo modo en todas las calles y propone adap-
tar las intervenciones según la complejidad del 
tráfico y la representatividad urbana. A partir de 
esta clasificación se definen tipologías que per-
miten modular las actuaciones: desde calles de 
baja complejidad y alta representatividad, don-
de pueden aplicarse la mayoría de los criterios 
saludables, hasta calles de alta complejidad y 
baja representatividad, donde conviene priori-
zar intervenciones progresivas centradas en la 
seguridad y la movilidad sostenible (Fig. 6).

Para facilitar la evaluación, la guía incluye una 
lista de comprobación (checklist) que sintetiza 
sus contenidos y permite valorar de forma es-
tructurada la presencia de los determinantes de 

salud en cada proyecto. Este instrumento acom-
paña el proceso de diseño o revisión técnica, 
orientando las decisiones hacia entornos urba-
nos más saludables, inclusivos y resilientes.

3.4 Valoración y discusión de las 
aportaciones de la GSEIUPA 

Tanto la Herramienta para evaluar los determi-
nantes de salud en el espacio público como la 
Guía para el diseño de calles saludables repre-
sentan un avance significativo, ya que facili-
tan que proyectistas y técnicos municipales in-
tegren criterios basados en evidencia científica 
en la toma de decisiones urbanísticas. Al mismo 
tiempo, refuerzan la comunicación con la ciuda-
danía, puesto que los resultados obtenidos per-
miten explicar con claridad los criterios de dise-
ño aplicados y los beneficios esperados. 

Su uso evidencia la necesidad de superar el mo-
delo tradicional de espacio público, avanzando 
hacia entornos multifuncionales que fomenten 
la movilidad activa, la convivencia, la sostenibi-
lidad, la resiliencia y el confort ambiental.

En coherencia con este enfoque, el SEEP ha im-
pulsado diversas iniciativas destinadas a for-
talecer la infraestructura verde urbana, un ele-
mento clave para la salud y el bienestar de la 
ciudadanía. Este conjunto de actuaciones com-
plementa y amplía las herramientas descritas, 
proporcionando a los municipios un marco téc-
nico más robusto para afrontar los retos del di-
seño urbano contemporáneo.

Entre las acciones más destacadas se encuen-
tran la elaboración de documentos técnicos es-
pecializados, como las guías de arbolado y de 
jardinería urbana, que ofrecen criterios para 
una gestión más eficiente, ecológica y adapta-
da al cambio climático. Estos materiales apoyan 
la toma de decisiones sobre diseño, selección de 
especies, mantenimiento y distribución de la ve-
getación urbana, promoviendo la biodiversidad 
y mejorando la calidad ambiental de los espacios 
públicos.

Asimismo, se han desarrollado programas for-
mativos y actividades de sensibilización dirigi-
das a personal técnico municipal, profesiona-
les del sector y ciudadanía. Ejemplos de ello son 
los cursos de poda, de selección de arbolado, de 
jardinería o de arquitectura saludable, así como 
la celebración de jornadas y espacios de inter-
cambio profesional, entre los que destaca la Fe-
ria Verde Urbano de Igualada. Estos encuentros 
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facilitan la difusión de conocimientos y buenas 
prácticas, fortalecen las capacidades locales y 
fomentan una visión compartida sobre el valor 
de la infraestructura verde.

En conjunto, estas acciones reflejan la volun-
tad del SEEP de acompañar a los municipios en 
la transformación de sus espacios públicos, pro-
moviendo entornos urbanos que prioricen la sa-
lud, la equidad ambiental y la adaptación a los 
retos climáticos. En este contexto, la infraes-
tructura verde se consolida como un elemento 
estratégico del diseño urbano contemporáneo, 
capaz de generar beneficios múltiples en térmi-
nos de calidad ambiental, cohesión social, habi-
tabilidad y mejora del paisaje urbano.

El trabajo desarrollado por el GSEIUPA y, en par-
ticular, por el SEEP representa una aportación 
significativa en la incorporación de la perspec-
tiva de salud en el diseño y gestión del espacio 
público. 

Los instrumentos creados, especialmente la He-
rramienta para la evaluación de determinantes 
de salud en el espacio público y la Guía para el 
diseño de calles saludables, (Rofin-Serrà et al., 

2025), ofrecen a los municipios instrumentos 
prácticos, rigurosos y adaptables que permiten:

	– Diagnosticar las condiciones actuales del es-
pacio público y de las calles.

	– Orientar el diseño de intervenciones basadas 
en evidencia científica.

	– Mejorar la comunicación y transparencia ha-
cia la ciudadanía.

	– Avanzar hacia ciudades más saludables, 
equitativas y resilientes.

En conjunto, estas iniciativas consolidan un 
marco de actuación que sitúa la salud en el cen-
tro de la transformación urbana y contribuye a 
construir entornos que promuevan el bienestar 
presente y futuro de la ciudadanía.

4 CONCLUSIONES FINALES

En conjunto, las diferentes herramientas impul-
sadas por la DIBA evidencian avances comple-
mentarios hacia una planificación urbana más 
saludable, aunque con objetivos, alcances y li-
mitaciones claramente diferenciados: mientras 

FIG. 6. Clasificación de las calles según la complejidad del tráfico y la representatividad urbana 
Fuente: Healthy Cities
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la herramienta del Servicio de Urbanismo se 
orienta a integrar de forma directa la evidencia 
científica en la redacción de los planes urbanís-
ticos (traduciendo los determinantes de salud en 
parámetros concretos, evaluables y aplicables 
sin añadir complejidad al proceso), los trabajos 
del SEEP se centran en el espacio público como 
entorno clave para promover salud, proporcio-
nando guías y metodologías que permiten diag-
nosticar, diseñar y mejorar de manera sistemáti-
ca los espacios urbanos. La primera actúa sobre 
el planeamiento y facilita el diálogo técnico en-
tre salud pública y urbanismo, permitiendo pa-
sar del diagnóstico a la acción mediante reco-
mendaciones precisas; la segunda opera sobre 
el diseño y la gestión del espacio público, pro-
moviendo una visión integrada que sitúa el bien-
estar ciudadano en el centro. Aunque la primera 
se encuentra todavía en una fase de consolida-
ción, especialmente en lo relativo al seguimiento 
y la evaluación de las intervenciones, la segun-
da acumula ya varios años de funcionamiento 
y ofrece resultados consistentes sobre su uso e 
impacto. En conjunto, la experiencia con estas 
herramientas abre una vía clara para los próxi-
mos pasos: reforzar la colaboración entre los 
servicios de la Diputación y los agentes clave del 
territorio, avanzar hacia metodologías comunes 
basadas en la evidencia y consolidar una gober-
nanza urbana capaz de integrar salud, sostenibi-
lidad y equidad en todas las decisiones que con-
figuran el entorno construido.
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